
 

ANEXO 01 

GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

 
 
 

Nome Parentesco CPF 
Data de 

Nascimento 
Situação Atual 

* 

Renda 

Mensal 

(bruta) 
Maria Luizi da Rosa Gonzales   Acadêmica  10919292976  03/04/2004                 E        0,0 
José Vagner Araújo Gonzales   Pai  95248072034  03/01/1979                 T      R$ 3.000,00 
Maria Lucélia da Rosa Gonzales      Mãe  95212728053  30/06/1979                 E        0,0 
      

      

      

      
 

*Código da situação atual:  

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doença); E - Estudante; P - Pensionista; 

DSR - Desempregado sem renda. 



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE Nº __________ 

Eu, Maria Luizi da Rosa Gonzales, portadora da carteira de identidade n° 7126894 e 

CPF n°  10919292976,  acadêmica  regularmente  matriculada  no  curso  de  Educação  Física 

Licenciatura da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob 

as penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico:

- Ter ciência de todo conteúdo do presente edital e Resolução CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informações prestadas neste cadastro são verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissão de informações acarretará a suspensão do pagamento do auxílio 

independentemente da época em que for constatada a sua ocorrência, sujeitando-se o aluno a 

devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo disciplinar, observado o 

disposto na legislação pertinente.

-  Que o preenchimento e  entrega  dos  documentos  não significa  deferimento  de  qualquer 

benefício;

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita domiciliar 

e/ou  ser  entrevistado  por  servidores  designados  pela  SAE,  caso  houver  necessidade,  em 

qualquer momento; 

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduação e pós-graduação da UDESC, durante 

a concessão do auxílio, caso seja contemplado (a).

Data: 18/03/2025

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante
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RESIDENCIAL - RESIDENCIAL BAIXA RENDA - B1 Residencial - MONOFÁSICO

3858162

70035014Cliente:

02/2025 17/03/2025  340,11 R$

JOSE VAGNER ARAUJO GONZALESNOME:

***.480.720-**CPF/CNPJ:
NOVA VENEZA 96  - PASSA VINTE - 
PH

ENDERECO:

88133-050CEP: PALHOCA SCCIDADE: BGrupo/Subgrupo Tensão: B1/

08/01/2025 07/02/2025 30 10/03/2025

034103008NOTA FISCAL Nº 001SERIE: 07/02/2025DATA EMISSAO:

PIS 218,02   0,54 1,18
COFINS 218,02   2,50 5,46
ICMS 58,08  12,00 6,97
ICMS 163,53  17,00 27,80

(0D) Consumo TE KWH 30,000 0,120667 3,62 0,10 3,62 12,00 0,43 0,103044
(0D) Consumo TE KWH 70,000 0,207143 14,50 0,39 14,50 12,00 1,74 0,176646
(0D) Consumo TE KWH 50,000 0,310600 15,53 0,41 15,53 12,00 1,87 0,264969
(0D) Consumo TE KWH 70,000 0,329286 23,05 0,58 23,05 17,00 3,92 0,264969
(0D) Consumo TE KWH 196,000 0,365816 71,70 1,81 71,70 17,00 12,19 0,294410
(0E) Consumo TUSD KWH 30,000 0,087667 2,63 0,07 2,63 12,00 0,32 0,074799
(0E) Consumo TUSD KWH 70,000 0,150286 10,52 0,28 10,53 12,00 1,26 0,128226
(0E) Consumo TUSD KWH 50,000 0,225600 11,28 0,31 11,27 12,00 1,35 0,192339
(0E) Consumo TUSD KWH 70,000 0,238857 16,72 0,42 16,73 17,00 2,84 0,192339
(0E) Consumo TUSD KWH 196,000 0,265612 52,06 1,32 52,05 17,00 8,85 0,213710
(2Z) Benef Tarif Bruto 0,000 0,000000 31,19 0,95 0,00 0,00 0,00 0,000000
(31) Benef Tar Líquido 0,000 0,000000 -30,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000
SUBTOTAL 222,56
(8H) Correção Monetária 0,000 0,000000 0,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000
(AH) Juros  11/2024 0,000 0,000000 1,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000
(AM) Multa  11/2024 0,000 0,000000 5,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000
(C0) COSIP Municipal 0,000 0,000000 61,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000
(VS) Ser.Terc. PRV 0,000 0,000000 48,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000000

Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela lei 10.438/02 – Iluminação pública: 
Palhoca - 0800 606-1535

Comunicado importante

Consulte Chave de Acesso em:
https://sat.sef.sc.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso:

4225.0208.3367.8300.0190.6600.1034.1030.0820.1249.8513

3.422.500.005.180.507 - 07/02/2025 às 23:06Protocolo de Autorização:

05Etapa:

Verde 30

Consumo Faturado Dias Faturados

JAN/25

DEZ/24

NOV/24

OUT/24

SET/24

AGO/24

JUL/24

452

353

349

354

407

262

102

33

29

30

32

29

29

43

Lida

911597 Energia Único 1.870 2.286 1,00000 0,00 416

LEGENDA:

Beneficiário: Celesc Distribuição SA - CNPJ 08336783/0001-90 
Av. Itamarati, n 160 - Itacorubi - Florianópolis - SC CP: 88.034-900

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA

JOSE VAGNER ARAUJO GONZALESPagador:

***.480.720-**CPF/CNPJ:

NOVA VENEZA 96  - PASSA VINTE - PHEndereço:

88133-050CEP: PALHOCA SCCidade:

07/02/2025

Data Documento Número Referência

202502-034103008

Agência / Código Cedente: 0348-4/0136136-8

Unidade Consumidora

0003858162

Nosso Número

12502929284

Referência

02/2025

Vencimento

17/03/2025

Código para Cadastro 
em Débito Automático:

Total a Pagar (R$)

6000040869

340,11

237-2 23790.3480090125.02929928013.613600210230000034011

BRADESCO

SEGUNDA VIA

  (0D) Consumo TE | (0E) Consumo TUSD | (2Z) Benefício Tarifário Bruto | (31) Benefício Tarifário Líquido | (8H) Correção Monetária 
| (AH) Juros | (AM) Multa | (C0) COSIP Municipal Palhoça | (VS) PREVIDA (48)3024-0067

PAGUE COM PIX



SUBTOTAL 117,55

TOTAL 340,11

SEGUNDA VIA

  (0D) Consumo TE | (0E) Consumo TUSD | (2Z) Benefício Tarifário Bruto | (31) Benefício Tarifário Líquido | (8H) Correção Monetária | (AH) Juros | (AM) Multa | (C0) COSIP Municipal 
Palhoça | (VS) PREVIDA (48)3024-0067

LEGENDA:



                  

SEGUNDA VIA



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE Nº __________ 

Eu, Maria Luizi da Rosa Gonzales, portadora da carteira de identidade n° 7126894 e 

CPF n°  10919292976,  acadêmica  regularmente  matriculada  no  curso  de  Educação  Física 

Licenciatura da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob 

as penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico:

- Ter ciência de todo conteúdo do presente edital e Resolução CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informações prestadas neste cadastro são verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissão de informações acarretará a suspensão do pagamento do auxílio 

independentemente da época em que for constatada a sua ocorrência, sujeitando-se o aluno a 

devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo disciplinar, observado o 

disposto na legislação pertinente.

-  Que o preenchimento e  entrega  dos  documentos  não significa  deferimento  de  qualquer 

benefício;

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita domiciliar 

e/ou  ser  entrevistado  por  servidores  designados  pela  SAE,  caso  houver  necessidade,  em 

qualquer momento; 

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduação e pós-graduação da UDESC, durante 

a concessão do auxílio, caso seja contemplado (a).

Data: 18/03/2025

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante


